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Einleitung 
Der Echinokokkus granulosus Befall der Leber stellt als wichtigste und gefahrlichste 
Parasitose in :VTitteleuropa ein aktuelles Problem dar1•15·20,23> 
Dies ist sowohl <lurch den zunehmenden Reiseverkehr in entsprechende Endemiegebiete 
bedingt, als auch <lurch den Zuwachs auslii.ndischer Arbeitnehmer und Asylanten in der 
Bundesrepublik2•9•14' 
Der weitaus seltenere Befall mit Echinokokkus multilocularis ist in Europa auf Teile der 
Schweiz, Nord-Ost-Frankreich, Osterreich, Norditalien und in Deutschland auf die Schwii.bische 
.¥lb und Eifel beschrii.nkt. 
Der Mensch als Fehlzweschenwirt erkranl王t<lurch Aufnahme von Eiern des Parasiten in 
den Verdauungstrakt. Die Larven penetrieren die Darmwand und gelangen ilber <las Pfortader-
system in die Leber, die als erste Fillterstation am hii.ufigsten (ca. 80%) befallen wird. Ein 
Tei! der Larven gelangt in den grof3en Kreislauf und befallt in der Regel die Lungen, aber 
auch andere Organe (z.B. ZNS). Wii.hrend in der Di‘ignostik Fortschritte durch sensiblere 
serologische Tests und den Einsatz moderner bildgebender Verfahren zu verzeichnen waren, 
sch! ugen Versuche, wesentliche medikamer】tりseTherapieerfolge zu erzielen, bisher fehJD Die 
chirurgische Therapie steht noch immer im :Ylittelpunkt der Behandlung. 
Seit 1982 gingen wir dazu ilber, den Zysteninhalt durch Spulung mit hypertoner 
Kochsalzlりsungabzutりten,danach die abgestorbenen Hydatiden zu entfernen und die Zystenwand 
mit Silbernitrat zu verii.tzen. Hierzu hat sich uns ein flexibles Katheterbesteck, ilblicherweise 
als Bi.ilau-Drainage benutzt, bewii.hrt (Abb. 1, 2). Dieses Vorgehen wurde in den letzten Jahren 
verii.ndert. Wii.hrend fri.iher nach Entleerung und Desinfektion der Zyste die Resthohle mit 
physiologischer Kochsalzlosung aufge臼litund nach Einlegen eines Tiemann-Katheters vernii.ht 
wurde, sind wir nun dazu i.ibergegangen, die Zyste lediglich zu entdachen, offen zu !assen und 
fi.ir 5 bis 7 Tage zu drainieren. Ist der Zysteninhalt bakteriell infiziert, bringen wir引ne
Jodoform-Gaze-Tamponade in die gespi.ilte und entleerte Resthohle ein. 
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Abb. 1 Schematische Darstellung des flexiblen Uperationsbesteckes zur Punktion einer Echi-
nokokkuscyste. Uber eine grof3e Blasenspritze kann der Zysteninhalt zunii.chst mehr 
fach mit Kochsalzl凸sungverdiinnt und in mehreren Portionen abgesaugt werden. 
Patientenkollektiv und Ergebnisse 
In der Zeit vom 1. 1. 1982 bis zum 1. 9. 1988 haben wir 72 Patienten mit einem Echinokokkus 
granulosus behandelt. Das Alter lag zwischen 16 und 69 J ahren; im Schnitt betrug es 34, 2 
Jahre. Von diesen Patienten haben wir 47 mit einerχvstenspiilung und drainage 
(Hydatektomie) behandelt. 15 Patienten wurden einem resezierenden Verfahren zugefiihrt 
(s.Tab.2). Eine Perizystektomie nahmen wir seit dem oben genannten Zeitpunkt nur noch in 
Ausnahmefallen vor. 
Abb. 2 Der vorgebogene Einmal-Troikar－】（atheterwird nach Vorlegen einer Tabaksbeutelnaht 
in:e日 dorso-cran凶 gelegeneEchinokokkuscyste eingestof3en. 
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Lokalisation von 72 Echinokokkus-zysticus-Fallen. 
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Die Zysten waren zum iiberwiegenden Tei! in der Leber lokalisiert. Hierbei war der 
rechte Leberlappen am haufigsten besiedelt. Wir fanden hier 68. 5% (n =48) der Hydatiden. 
In beiden Lappen waren 21. 5~ぢ（n= 15). Die rechte Leberhalfte war somit insgesamt in 
unserem Krankengut zu 905ぢbetroffen. N ur 1 Patient wies einen alleinigen Befall des linken 
Lappens auf. (siehe Tab.1). In den letzten Jahren nimmt der Befall beider Leberlappen und 
1. 7. 1982 bis 1. 9. 1988) (Zeitraum: 
D bersicht ilber die verschiedenen Operationsverfahren. 
Zystenspillung und Drainage (Hydatektomie) 
darvon: 
mit primarem VerschluB 


















(Zeitraum: 1. 7_ 1982 bis 1. 9.1988) 
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die Gal!engangsbeteiligung zu. Im Einzelfall lagen bis zu 5 grofiere Echinokokkuscystcn pro 
Leberlappen vor. 
Verlaufe und Komplikationen 
Hydatektomie 
2¥' ach dem geschilderten V erfahren fan den wir bei 1 Patienten nach einem Jahr einen 
neuen Erkrankungsherd in der Lunge. Eine Patientin wurde unter dem mehrmals vom Radio-
Iogen geiiuf3erten Verdacht auf ein Rezidiv 1 Jahr nach Hydatektomie mit primiirem 
Zystenverschlu/3 relaparotomiert. Es fand sich ein mit eingedicktem seri:isen :VI立terialgefi.ilter 
Hohlraum ohne histologische oder serologische Hinweise fur ein Echinokokkusrezidiv. 
2 Patienten in dieser Gruppe entwickelten eine Gallefistel (4. 2%). Einmal versiegte sie 
spontan nach 4 Wochen. Im zweiten Fall sistierte die Fistel nach Relaparotomie und 
Uberniihung. 
Perizystektomie 
Im untersuchten Zeitraum wurde bei 12 Patienten eine Perizystektomie vorgenommen. In 
5 von 12 Fallen (33%) kam es intraoperativ zu einem Blutverlust von mehreren Litern3-6 ll 
Dreimal (25%) wurde wegen eines Rezidivs ein erneuter Eingriff notwendig. Eine Patientin 
verstarb im Multiorganversagen. 
2 ma! sahen wir Gallefisteln. Bei dem ersten Patienten sisitierte diese nach zweimaliger 
Revision (1. T-Drainage, 2.: Hepaticojejunostomie). Im anderen Fall entwickelten sich 
rezidivierende Cholangitiden. Diese fiihuten zu einer portalen Hypertension mit Osophagus-
varizenblutungen auf dem Boden einer biliiiren Leberzirrhose. Bei noch bestehender Fistel 
steht die Patientin derzeit in der Sklerosierungsbehandlung der Speiserりhrenkrampfadern.
Hemihepatektomie 
Nach 3 Hemihepatektomien sahen wir einmal einen Leberabszef3, der chirurgisch drainiert 
wurde. 
Diskussion 
Die chirurgische Sanierung dieser Parasitose stellt noch immer das Verfahren de1 Wahl 
dar. Verschiedene Operationsmethoden werden mit unterschiedlicher Begfi.indung propagiert 
und favorisiert. Sie reichen von der Punktion iiber die Perizystektomie bis hin zu leber-
resezierenden Verfahren3ん1,9,10,1,1s,2D Da es sich bei der zystischen Leberechinokokkose um 
eine gutartige Erkrankung handelt, sollte die Technik Vorrang haben, die bei gutem I-Ieilerfolg 
komplikationsarm und sicher ist. 
Wahrend wir friiher die Perizystektomie favorisierten, fohren wir seit 1982 zunehmend die 
Spiilbehandlung mit hypertoner Kochsalzlosung d urch. Durch ein zusiitzliches Atzen der 
der Zystenwand mit O. 55ぢigemSilbernitrat konnen siimtliche Parasiten abgetotet ¥¥erden24l. 
Fur diese Therapie wurden zahlreiche Instrumente wie starre Punktionskaniilen und :Vletal-
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trichter beschrieben und verwandt13•14•17•w Sie ki:innen jedoch nur bei giinstig erreichbaren 
und oberflachlich gelegenen Zysten eingesetzt werden. もVirbenutzen deshalb ein biegsames 
Instrumentarium, das es ermoglicht, auch extrem ungiinstig lokalisierte Zysten einer Spill-und 
Drainagebehandlung zuzufiihren (s.Abb.l). 
Vorgebogen kann das von uns benutzte Einmal-Katheter-Troikar-Set bei dorsaler Zystenlage 
auch in mit starren Instrumenten nicht erreichbare Zysten iiber eine Oberbauchlaparotomie 
eingebracht werden (Abb.2). Die Entleerung des teigig dickfliissigen Zysteninhaltes (Abb.3) 
kann anschlie,Bend d urch Kompression des elastischen Silikonschlauches unterstiitzt werden. 
Zur Abtotung der Parasiten und zur Desinfektion der Zystenwand beutzen wir 20%ige 
Kochsalz!Osung und 0. 5~ちiges Silbernitrat. Das friiher von uns zur Keimabtotung eingesetzte 
Formalin verwenden wir wegen mるglichertoxischer Nebenwirkungen nicht mehr4ふ7,8,2,26).
Zur Versorgung der in der Leber verbleibenden Resthohle stehen mehrere alternative 
Verfahren zur V紅白gungs, 1,12,16,23,24,2s,26l: 
1) der primii.re Nahtverschlu,B der Ektocyste (THORNTON 1881, POSADAS 1896) 
2) Plombierung der Zystenhりhlemit einem Netztzipfel (GOINARD 1950) 
3) Verkleinerung der Zystenhohle durch Raffnii.hte，“Ca pi tonnage”（DELBET 1899, PAYET 
1958) 
4) Offene Reduktion der Zystenhohle in die freie Bauchhりhie(LANDAU 1886, LAGROT 
1958). 
Abb. 3 Durch k川npressiondes Silikonschlauches kann der oftmals teigige und zahfliissige 
Zysteninhalt zerkleinert und leichter abgesaugt werden. 
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Tab. 3 Komplikationen nach Operation eines Echinokokkus granulosus der 
Leber bei 62 Patienten im Zeitraum vom 1. 7. 1982 bis zum 1. 9. 1988 
Zystenspillung und Drainage (n=47) 
Galle五stel(1 ma! Relap. u. Ubern邑hung) 2 
Sekundarheilung (oberfl. Wundinfekt) 2 
Perizystektomie (n =12) 
Intraoperativ starker Blutverlust (3-6 1) 5 
Galle五stel(1 Pat. geheilt nach zweimaliger Revision 2 
mit zuletzt Anlage einer Hepaticojejunostomie; 1 Pat. 
entwickelte rezidiv. Chalan宮itidenmit biliarer Ziト
rhose~ portaler Hypertension, Osophagusvarizenblutung, 
derze1t も•Vand-sklerosierung der Speiserohre, Fistel 
persistiert) 
Choledochusstenose (nach zweimaliger ERCP zuletzt 1 
Anlage einer Hepaticojejunostomie erforderlich) 
Rezidiv: hiervon 1 ma! Exitus letalis nach postope- 3 





Wahrend wir anfanglich die primare Naht der Resthohle vornahrnen, sind wir nun dazu 
iibergegangen, die Zyste zu“entdachen”und fi.ir einige Tage zu drainieren. Dieses Verfahren 
hat sich bewiihrt. 
Verlaufsbeobachtungen an regelma,Big u川ersuchtenPatienten zeigen, da,8 die Resthohle 
iber mehrere Jahre langsam an Grり,Beabnimmt. Kontroll-CT-U ntersuchungen bilden diese 
Zystenresthohle auch nach liingeren Zeitr邑umenab und werden als Rezidive fehlgedeutet. Hier 
fehlt jedoch die typische Sept】erungund der Titeranstieg imメerum. 
Vergleicht man die Ergebnisse resezierender Verfahren mit der Spi.ilbehandlung so finden 
sich mehr und schwerere Kornplikationen bei den Resezierten3·9·10·16•19·23•24•25>. Die Spi.ilbehand-
lung mit“Entdachung”und Sterilisation der Resthりhiestelt die derzeitig巴 Behandlungder 
Wahl des Echinokokkus granulosus dar. 
Zusammenfassung 
Bei 72 Patienten, die wegen eines Echinokokkus granulosus behandelt wurden, ＇でrdendie 
Ergebnisse und Komplikationen zweier Verfahren gegeni.ibergestellt. Wahrend wir friiher 
haufig resezierende Verfahren :rnw江ndten,sind wir zur alleinigenメptilungund Drainage der 
Leberechinokokken iibergegangen・ Eineinfaches biegsames lnstrumentarium kann auch schwer 
zugagliche Zystenlokalisationen der Spi.ilung und Drainage zugiinglich machen. Die Kompli-
kations-und Rezidivrate konnte deutlich gesenkt werden. 
Summary 
In 72 pati巴ntswith hydatid disease results and complications of different operation tech 
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niques are compared. Vvhereas we previously prefered pericystectomy and resecting methods 
we now perform irrigation and drainage in hydatid cysts of the liver. By use of a simple, 
flexible instrument even poorly accessible cysts can be transferred to irrigation and drainage 
therapy. Results of this procedure are good. The complication rate was decreased. 
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